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Die Coronapandemie hat die hohe Verletzlichkeit von Menschen in Pflegeeinrich-
tungen gezeigt. Medizinethikerinnen und Medizinethiker anerkennen die grosse 
Verantwortung von Behörden und Institutionen im Anordnen und Umsetzen von 
Schutzmassnahmen für diese Menschen. Sie heben gleichzeitig hervor, dass bei 
 ihrer Umsetzung der Schutz des Lebens mit dem Schutz der Persönlichkeit und der 
Lebensqualität einhergehen muss.
Die Isolation und ihre Folgen  
für  besonders vulnerable Menschen
Am 27. Mai 2020 hat der Bundesrat beschlossen, die 
 ausserordentliche Lage der Coronapandemie auf den 
19. Juni 2020 zu beenden. Während für grosse Teile der 
Schweizer Bevölkerung die Massnahmen zu einer all-
mählichen Rückkehr in den Alltag führten, war das 
nicht für alle Menschen in unserem Land der Fall. Mit 
Blick auf das wichtige Ziel des Lebensschutzes wurden 
in vielen Institutionen über mehrere Monate Bewoh-
nerinnen und Bewohnern von Alters- und Pflegehei-
men, aber auch von Heimen für Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen oder Behinderungen (in denen 
auch Kinder und Jugendliche leben) sowie von Alters-
siedlungen einschneidende Restriktionen des Rechts 
auf Selbstbestimmung und der Freiheit im selbstbe-
wohnten Lebensraum auferlegt. Diese Einschränkung 
der Persönlichkeitsrechte führte bei vielen Betroffe-
nen zum Verlust von Lebensqualität resp. des Gefühls 
leiblicher und seelischer Integrität, mitbedingt durch 
die lange Trennung von engen Angehörigen, von de-
nen viele auch in der Rolle der gesetzlichen Ver tre-
tungsperson stehen. Für viele Bewohnerinnen und Be-
wohner, speziell für demenzbetroffene Menschen, hat 
sich gezeigt, dass die räumliche und soziale Isolation 
von der Kernfamilie bzw. wichtigen Bezugspersonen 
zu einem raschen kognitiven Abbau und körperli-
chem Zerfall führen – nicht selten mit Folgeerkran-
kungen, die bis zum Tod führen können. Verstärkt 
werden diese Phänomene durch Vorkehrungen des In-
fektionsschutzes (z.B. Gesichtsmasken, Zimmerisola-
tion), die bei kognitiv beeinträchtigten Menschen zu 
Verwirrtheit und herausforderndem Verhalten führen 
können [1, 2].
Die Situation in der Schweiz 
und international
In der Schweiz vermochte die rigide Abschottung nicht 
zu verhindern, dass sich über die Hälfte der Todesfälle 
der Coronapandemie in Alters- und Pflegeheimen er-
eignete [3–5]. Die Gründe sind vielfältig. Dazu zählen 
die grundsätzlich erhöhte Infektionsgefahr für Men-
schen, die in grossen Haushalten zusammenleben, so-
wie zum Teil fehlende oder zu spät bereitgestellte 
Schutzausrüstung für das Pflegepersonal in Langzeit-
einrichtungen [6–8]. Die teilweise zögerliche Ausstat-
tung mit Schutzmaterial und die Erarbeitung von Schutz-
konzepten betrafen auch ambulante Spitexdienste. Ist 
ein besonders schwerer Verlauf der COVID-19-Infek-
tion zu erwarten, kann es für Bewohnerinnen und Be-
wohner sinnvoll sein, in der gewohnten Umgebung der 
Institution zu verbleiben, statt eine Verlegung ins Spi-
tal, insbesondere auf die Intensivstation, auf sich zu 
nehmen [9]. Viele Betroffene haben einen entsprechen-
den Willen im Voraus formuliert und durch eine ge-
meinsame vorausschauende Behandlungsplanung 
(ACP) in Form einer Patientenverfügung und/oder 
ärztlichen Notfallanordung festgehalten [10, 11]. Unab-
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hängig davon bestanden über viele Wochen Vorgaben 
diverser kantonaler Gesundheitsbehörden an die 
Heime, die Spitalverlegung bei COVID-19-Verdacht an 
strengere Bedingungen zu knüpfen, als sie für die Rest-
bevölkerung galten (Kriterium des zu erwartenden 
Nutzens der Spitalbehandlung, im Gegensatz zum Kri-
terium der Spitalbedürftigkeit der Person aufgrund ih-
res Zustands). Hier braucht es die Klärung, inwiefern 
durch die behördlichen Vorgaben an die Heime die 
Rechtsgleichheit verletzt wurde und eine Diskriminie-
rung von Menschen aufgrund ihres Alters oder ihres 
Wohnorts vorliegt.
Schutz des Lebens, Schutz der Gesundheit 
und der Persönlichkeit
Pflegeheime, Organisationen der Langzeitpflege und 
Gesundheitsbehörden haben zu Beginn der neuen Be-
drohung durch die Pandemie mit grosser Verantwor-
tung und Umsicht reagiert und die Empfehlungen des 
Bundesrates bezüglich des Besuchsverbots in Pflege-
heimen rasch umsetzen müssen. Das Gebot, das Leben 
zu schützen, gilt absolut im Sinne des Schutzes von In-
dividuen vor staatlichen Tötungen, mit ganz wenigen 
Ausnahmen wie Poli zeinotwehr oder Verteidigungs-
krieg. Nicht absolut hingegen gilt das Gebot, Indivi-
duen vor Gesundheitsgefährdungen zu schützen – we-
der in der  Pandemie noch ausserhalb von ihr. Dieses 
Gebot ist eingebettet in den Schutz der Persönlichkeit 
respektive der Werte und Interessen der Person, wel-
che dieses Leben lebt und es als ihr eigenes Leben er-
fährt.
Menschen in Langzeitinstitutionen leben in privat ge-
nutzten Räumlichkeiten. Das Recht auf Selbstbestim-
mung in der eigenen Privatsphäre muss ihnen auch in 
ausserordentlichen Lagen zugestanden werde n, selbst-
redend unter Einhaltung empfohlener Schutzstandards 
und Beachtung bestehender Schutzkonzepte, deren 
Wirksamkeit und Verhältnis mässigkeit kontinuierlich 
zu überprüfen sind. Sind  diese Personen urteilsunfä-
hig, muss der Zugang der gesetz lichen Vertretungsper-
sonen und Beistände jederzeit gewährleistet sein. Für 
die Menschlichkeit einer Gesellschaft ist es systemre-
levant, wie sie mit Personen umgeht, die einer dauer-
haften Pflege und Betreuung in den Einrichtungen der 
Langzeitpflege bedürfen. Die Stellungnahme der Nati-
onalen Ethikkommission im Bereich Humanmedizin 
«Schutz der Persönlichkeit in Institutionen der Lang-
zeitpflege» vom 8. Mai 2020 [12] fand dafür bereits 
deutliche Worte, löste erstaunlicherweise aber nur ein 
geringes Echo aus [13].
Zehn Postulate
Public-Health-Krisen wie eine Pandemie stellen die 
 Gesellschaft vor grosse medizinische, ethische und 
rechtliche Herausforderungen. Sie machen Menschen, 
die bereits verletzlich sind, noch verletzlicher. Dazu 
zählen Menschen, die in Institutionen der Langzeit-
pflege leben oder zu Hause durch ambulante Dienste 
pflegerische Unterstützung und Betreuung erfahren. 
Sie bedürfen eines besonderen Schutzes.
Es ist die gemeinsame Verantwortung von politischen 
Kräften, Behörden, Pflegeheimleitungen, medizini-
schem Personal und anderen Mitarbeitenden, gemein-
sam mit Bewohnerinnen, Bewohnern und Angehöri-
gen sichere und menschenwürdige Umgebungen zu 
schaffen, damit auch in einer Pandemiesituation die 
Leben, die geschützt werden sollen, von den Betroffe-
nen als lebenswert erfahren werden.
Als Medizinethikerinnen und Medizinethiker der Schweiz 
ersuchen wir die Leitungspersonen von Einrichtungen 
und Organisationen sowie die Gesundheitsbehörden, im 
Sinne von «Lessons to be learned» die folgenden zehn 
Postulate umzusetzen, auch mit Blick auf eine erneute 
Pandemiewelle:
1. Die verfassungsmässig garantierten Freiheitsrechte 
der Bewohnerinnen und Bewohner von Einrichtun-
gen der Langzeitpflege müssen vollumfänglich ge-
währleistet sein unter Einhaltung der für die Bevöl-
kerung empfohlenen Schutzstandards und unter 
Vorlage entsprechender Schutzkonzepte.
2. Engen Angehörigen und Bezugspersonen sowie ge-
setzlichen Vertretungspersonen und Beiständen ist 
der Zugang zu urteilsunfähigen Personen zu ge-
währen unter Beachtung der allgemein geltenden 
Schutzstandards.
3. Es sollen Mittel gesprochen werden für eine un-
abhängige wissenschaftliche Untersuchung der 
Zusammenhänge, welche in der ersten Pandemie-
welle die hohe Sterblichkeit an COVID-19 in den 
Alters- und Pflegeheimen der Schweiz erklären.
4. Es sind Massnahmen zu ergreifen, um in Pandemie-
situationen das Vertrauen in die Behörden und in 
die Einrichtungen zu fördern. Dazu gehört der kon-
tinuierliche Dialog mit den Bewohnerinnen und 
Bewohnern, den Angehörigen und den gesetzlichen 
Vertretungspersonen.
5. Bei der Planung und Umsetzung von Massnahmen 
gilt es, auch strukturelle Probleme anzugehen, wel-
che in Institutionen der Langzeitpflege zu einer 
Verschärfung der oben aufgeführten Phänomene 
beitragen können [14]. Dazu gehören:
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 a.  ein schlechter Skills-Grade-Mix (d.h. nicht er-
füllte Anforderungen an die Anzahl und die fach-
liche Qualifikation des Personals pro Schicht),
 b.  ein (chronischer) Personalmangel mit unterbe-
setzten Planstellen,
 c. der Mangel an Schutzmaterial,
 d.  das Fehlen von Schutzkonzepten für Beistände, 
Besuchs- und Vertretungspersonen,
 e.  das Fehlen von Massnamen zur Früherkennung 
von Infizierten beim Personal und bei den Be-
wohnerinnen und Bewohnern,
 f.  das Fehlen von professionell umgesetzten Pallia-
tive-Care-Konzepten nach den Standards von 
palliative ch,
 g.  die kritische Überprüfung der Wohnsituation 
von Hochrisikopersonen in Grossinstitutionen 
und die Favorisierung kleinerer Wohneinheiten 
mit kleineren Behandlungsteams.
6. Kantonale Weisungen respektive Empfehlungen 
der Gesundheitsbehörden an die Institutionen sol-
len transparent sein und öffentlich publiziert wer-
den. Die Hospitalisationskriterien für Bewohne-
rinnen und Bewohner mit Verdacht auf COVID-19 
sollen bekannt sein, den Willen der Betroffenen 
 berücksichtigen und bei Triagesituationen den 
 geltenden nationalen Standards folgen; darüber 
 hinaus dürfen keine weiteren Hürden für die Popu-
lation in Langzeitinstitutionen bestehen.
7. Strukturen, die zu einer aktiven Fehlerkultur nach 
innen und aussen beitragen (z.B. Critical Incident 
Reporting Systems (CIRS) und Whistleblowing-Pro-
zesse intern und extern), sollen gestärkt werden.
8. Bewohnerinnen und Bewohner, enge Angehörige, 
Vertretungspersonen und Beistände sollen trans-
parent und proaktiv über bestehende Infektionen, 
vorbeugende Massnahmen und die pflegerische 
Versorgungssituation informiert werden.
9. Im Hinblick auf eine erneute Pandemiewelle sollen 
Einrichtungen, Organisationen und Gesundheits-
behörden Massnahmen vorbereiten, um die folgen-
den Persönlichkeitsrechte der Bewohnerinnen und 
Bewohner auch unter Isolationsbedingungen zu ge-
währleisten:
 a.  Zugang von Vertretungspersonen, Beiständen 
und engen Bezugspersonen,
 b.  Zugang von notwendigen Fachpersonen (Akti-
vierung, Physio- und Ergotherapie, Podologie, 
Seelsorge etc.),
 c.  Recht auf Tageslicht, Bewegung, frische Luft und 
soziale Zuwendung,
 d.  Recht auf Mitbestimmung in Therapieentschei-
dungen,
 e.  Miteinbezug von Angehörigen und gesetzlichen 
Vertretungspersonen bei unabwendbaren frei-
heitsbeschränkenden Massnahmen unter Ein-
haltung der gesetzlichen Bestimmungen.
10.  Forschung ist zu fördern, die mit geeigneten wis-
senschaftlichen Methoden das Erleben der Betrof-
fenen, Angehörigen, Pflegefachpersonen, Betreu-
enden und Heimleitungen zum Gegenstand hat, 
damit deren Stimme im politischen Diskurs zum 
Umgang mit der Pandemie besser wahrgenommen 
und in einer ähnlichen Situation stärker vertreten 
sein wird.
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